ANEXO IV - DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE EXERCER ATIVIDADE C
OMO BOLSISTA

DECLARO estar ciente e CONFIRMO que o(a) servidor/funcionario(a)

,MATRI
CULA/SIAPE/REGISTRO n® , ocupante do cargo/emprego
/fungdo de , lotado/empregado(a) no (a)

, possui disponibilidade para exercer atividad
es como BOLSISTA no ambito do Projeto Capacitacdo Emancipacdo: Promovendo formaca
0 e capacitacdo a Populagdo de Conceicdo do Mato Dentro/MG - Caminhos do Empreend
er”, e que as atividades a serem desempenhadas por este(a) servidor(a) sdo compativeis c
om sua programacdo de trabalho regular na Instituicdo, apresentada acima, e ndo compr
ometem a qualidade e o bom andamento das atividades regulares exercidas no IFNMG.

Vinculo:

() Servidor Publico (Federal, Estadual, Municipal)

()CLT

() Sem vinculo empregaticio/Desempregado

Assinatura e carimbo do Responsavel/Chefe Imediato



